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az alabbi specialis tplalkozasi 1génnyel rendelkezik, melynek alatamasztasdra jelen nyilatkozatomhoz melléketem a szakorvosi igazolast:
Diéta megnevezése a §;gkgrvgs gg
-.zolésnak megfele]ﬁen

Vallasi ok okokra vald h1vatkozassal
(pl.: sertéshiis merites; ovo—lakto ve—
geténanus étrend esetén)
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Haigena valasz, kél;]uk adja meg az anaﬁlamas reakc16t | valté allergém, a érg

Adatkezelési nyilatkozat: Jelen Szitléi/gondviseldi nyllatkozat aldfrisaval klfejezetten ésa megfe1516 tajékoztatas birtokaban, dnkeént hozzajanlok
ahhoz, hogy sajat és gyermekem/gendozottam fent megadott személyes adatait a Hungast csoporthoz tartozo aldbb megjelolt gazdasagi tarsasag didtas
kozétkeztetdsi szolgdltatds nyQjtasa céljabsl kezelje. Tudomiasul veszem, hogy amennyiben jelen hozzdjarulé nyitatkozatban nem jarulok hozza gyer-
mekem/gondozottam egészséglgyi, illetve vallasi, lelkiismereti hovatartozasédra vonatkozo személyes adatainak kezeléséhez, gy a Hungast csoport-
hoz tartoz6 alébb mcgjeloh gazdasagi tarsasag fcnntartja a Jogoi hogy a dlétés kézétkezletést szolgﬁttatas nyujtéséra vonatkozé ellétést megtagadija.
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A fent megjelolt diétas igény teljesitését a Hungast csoport az alabbiak szerint vallalja:

- Vllalt diéta tipus:

A dietetikus 4l-
tal v4llalt diéta
" tipus.-
. Dietgtileus tolti
Tk

Nem villalt diéta tipus

A diétas igény elbirdlasban a kozétkeztetésre vonatkozd taplalkozas-egészséggyi eldirasokrél szotd 37/2014. (IV.30.) EMMI rendelet eldirdsait
tekintjok iranyadonak. A Hungast csoport kbzétkeztetési tevékenységet végzd gazdasagi tarsasdga és az altala foglalkoztatott dietetikus véllalja, hogy
a 1169/201 I/EU rendelet IE. mellékletében felsorolt allergénekre vonatkozd elimindcids kotelezettség esetén a véilalt diéta tipusnal az eliminalandé
dsszetevd sem széndék szerint, sem keresztszennyez6dés altal nem lehet jelen a szolgaltatott, specidlis tiplalkozasi igényeket kielégité élelmiszerben.
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A fentiek értelmében, mint a diétds szolgdltatasban részesuld eilatott szilbje/gondviselsje elfogadom, hogy a Hungast csoporthoz tartoz6 fent megjeldlt
gazdasagi tarsasdg kizardlag a fentick szerint vallait diéta tipust fudja biztositani.
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